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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Dardo Ángel Sánchez Cal y Luis José 
Gallo Imperiale. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señor Representante Andrés Abt. 


CONCURRE: Señor Representante Alberto Casas. 


INVITADOS: Por la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa, señoras Tania Siedlecki, 
Silvia Machado e Irene Yelós. 


Por la Asociación de Pacientes Oncológicos del Hospital de San José, señor Sergio 
Ferrada, Presidente y señoras Emilia Morales y María Angélica Machín. 


Por el Grupo de Celíacos del departamento de Flores, señoras Alicia Gómez e Irene 
Cordero y señor Carlos Rodríguez. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a una delegación de la Asociación de Funcionarios de la Lucha 
Antituberculosa, integrada por las señoras Tania Siedlecki, Silvia Machado e Irma Yelós, quienes han 
concurrido para informar acerca de las dificultades de funcionamiento que tiene la institución. 


SEÑORA SIEDLECKI.- Además de ser integrante de la Asociación de la Lucha Antituberculosa y 
Enfermedades Prevalentes, integro la Directiva de AFLA, Asociación de Funcionarios de la Lucha 
Antituberculosa. 


Hace varios años que venimos aquí por el mismo motivo. Hemos visitado los Ministerios de Salud Pública y 
Economía y Finanzas, la Presidencia de la República y el Parlamento. 


Estuvimos en la Comisión de Salud de Pública del Senado el martes pasado. Les agradecemos muchos que 
ustedes nos hayan recibido hoy en esta Comisión. 


El motivo de nuestra visita es que desde el año 2005 el presupuesto de la institución se mantiene fijo, no se 
ha actualizado: $ 93:000.000 que siguen a valores del año 2005. Sin embargo, han aumentado los programas 
que cumplimos para públicos y privados, porque no solamente atendemos a usuarios de Salud Pública sino a 
todos los socios de mutualistas. Nos preocupa que las tareas hayan aumentado. El Ministerio de Salud 
Pública nos ha encomendado nuevos programas y somos los encargados de su fase operativa, pero el 
presupuesto no alcanza. Ha habido ajustes de los insumos de todos los días: UTE, ANTEL, papelería y todo 
lo que se requiere para que una institución pueda funcionar; en cambio, el presupuesto de la institución no ha 
variado. 


No sé si ustedes están enterados de que la Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa es una persona 
pública no estatal. En el año 1946 fue creada por ley como persona pública, pero por el inciso 13 del 
artículo 623 de la Ley N* 15.903 de 10 de noviembre 1987, pasó a ser persona pública no estatal. Esto 
significa que las personas públicas no estatales, en este momento, y siempre, son inconstitucionales y 
extraconstitucionales; es decir, se ejecutan por decreto, no por ley y, además, la Constitución no prevé nada. 
Esto nos ha traído bastantes problemas, porque pasamos a persona pública no estatal en el año 1987, luego a 
persona pública nuevamente y otra vez, con el Gobierno del doctor Jorge Batlle, volvimos a ser persona 
pública no estatal. Esto nos acarrea problemas en el momento de definir el presupuesto. Antes teníamos 
financiación propia con los alcoholes, con ANCAP, con el IMESI, pero ahora no tenemos nada de eso; 
solamente nos quedan las entradas a las discotecas, a los "dancing" de las Intendencias y los premios de 
lotería no cobrados. Pero eso no alcanza. 


También nos preocupa que esas personas públicas no estatales que fueron creadas en 1925 con una finalidad 
bastante más noble, sobre todo, con fines sociales en la época de la dictadura fueron recreadas con fines 
perversos: para que pudiera figurar menor cantidad de funcionarios públicos, para la acumulación de cargos, 
etcétera. Y nosotros caímos en eso. 


Por otra parte, queremos señalar que somos trescientos cincuenta y tres funcionarios en todo el país y que 
operativamente estamos en una red descentralizada; practicamos la descentralización. Hay cuarenta y ocho 
servicios permanentes que brindan servicios de salud a toda la población. La mayoría de los funcionarios 
están en el interior y son técnicos especializados. 


Abarcamos muchos programas: desde la vacunación con las nuevas vacunas, el control de la tuberculosis, el 
control del hipotiroidismo congénito, la pesquisa de fenilcetonuria y hasta de las meningitis supuradas. Esto 
quiere decir que si un sábado ocurre un caso en una ciudad, a nosotros nos van a buscar inclusive a la playa 

porque somos quienes manejamos la medicación para esa meningitis y debemos hacer el tratamiento. 


Otro programa nuevo que se está implementando, que todavía está en una fase inicial, es el relativo a tratar 
todas las enfermedades que tienen que ver con el asma y las enfermedades respiratorias congénitas. Es un 
programa que ha sido muy elogiado por la OPS y que ya se ha vendido a otros países. Este programa se 
denomina PAL, AITER-Atención Integrada de la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias-, y está 
focalizado en cuatro enfermedades respiratorias prioritarias en niños de cinco años, aunque nosotros lo 
enfocamos a mayores de catorce años principalmente. 


Como ven, los programas son muchos y también es mucho el trabajo, y el presupuesto no alcanza. 
SEÑOR SÁNCHEZ.- Quiero hacer una precisión netamente de corte jurídico. 


No puedo dejar pasar el tema de las personas públicas no estatales porque desde Enrique Sayagués Laso 
hasta el presente, su creación por ley es constitucional. Por lo tanto, como abogado, me corresponde dejar mi 
posición sentada en esta Comisión y en la versión taquigráfica. Tengo una opinión contraria a la de nuestros 
visitantes. 


Evidentemente, puede haber dos bibliotecas o posiciones, pero la más seria doctrina administrativista 
entiende que la creación por ley de las instituciones públicas no estatales es totalmente constitucional, y hay 
toda una teoría y jurisprudencia importante al respecto. 


SEÑORA SIEDLECKI.- Quiero aclarar que nosotras consultamos a profesores Grado 5 acerca de este 
tema. Se nos ha dicho que existe una orfandad jurídica a este respecto. También hemos consultado la 
jurisprudencia de Sayagués Laso. Tengo una hija abogada y me ayudó en esta búsqueda. 


Estoy de acuerdo con el señor Diputado en cuanto a que hay dos bibliotecas -a veces hasta tres-, pero la que 
nosotras consultamos -tengo todo el material disponible- refiere también a parte de la jurisprudencia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Más allá de la discusión técnico jurídica, es importante destacar la necesidad 
del mantenimiento de esta organización sea como sea: como persona pública estatal o como persona 
pública no estatal. 


Yo ya he tenido alguna reunión con ustedes y sabían que tenía un vínculo familiar porque mi madre trabajó 
en esto. 


A partir de que ustedes se vayan, la Comisión resolverá a quién dirigir la versión taquigráfica de la reunión 
del día de hoy. Ya hemos hecho algunos trámites y otros se deberán hacer a partir de esta nueva intervención 


de ustedes. Pediremos la información correspondiente a los efectos de dar una respuesta y las mantendremos 
informadas sobre los pasos que vayamos dando y las respuestas que vayamos obteniendo. 


Si quieren aportar algún documento, pueden hacerlo. 

SEÑORA SIEDLECKLI.- Vamos a dejarles algunas carpetas. 

Les agradecemos su atención y confiamos en que se pueda hacer algo. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos vuestra presencia y sus informes. 


(Se retiran de Sala integrantes de la Asociación de Funcionarios de la Comisión Honoraria para la Lucha 
Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes) 


(Ingresa a Sala un grupo de pacientes oncológicos del Hospital de San José) 


——— La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social de la Cámara de Representantes tiene el agrado de 
recibir a una delegación de la Asociación de Pacientes Oncológicos del Hospital de San José, integrada por el 
señor Sergio Ferrada, Presidente de AMAPU, la señora Emilia Morales, Secretaria, y María Angélica 
Machín, Tesorera. 


SEÑOR FERRADA.- Esta Asociación obtuvo la personería jurídica en junio de 2007. 


Nuestra misión ha sido acompañar al paciente oncológico en el Hospital de San José, brindándolo todo tipo 
de apoyo, tanto en lo espiritual -cuando hemos estado junto a ellos-, como cuidando que no le falta 
medicación, aportando pañales cuando ingresan en su etapa terminal y comida. Cuando no hay un 
medicamento, tratamos de hacérselo llegar. 


Soy paciente oncológico, operado de cáncer al pulmón, atendido por la doctora Peón, quien ha sido 
sumariada y suspendida. Nuestra inquietud surge, precisamente, a partir de que ella fuera sumariada y 
suspendida por seis meses. Nosotros respaldamos a esta doctora, hicimos algunas manifestaciones y llegamos 
a la Casa de Gobierno; lamentablemente, la señora Ministra todavía no se dignó a atendernos. 


Nosotros conocemos a la doctora Peón por los años que ella trabajó en el Hospital; también sabemos cuáles 
son sus tratamientos y estamos acostumbrados a la relación que entabla con el paciente: además de ser 
oncóloga, ha sido una compañera; tiene esa vocación que determina que nosotros nos aferremos a ella como 
médica. 


El jueves pasado nuestro abogado tuvo a la vista el expediente, pero nosotros no sabemos qué dice porque 
todavía no nos reunimos con él. 


Por todo esto, quisiéramos solicitar la intervención de los señores Diputados ante la señora Ministra de Salud 
Pública; si bien entendemos que la doctora debe seguir sumariada, sería bueno que se reintegrase a su trabajo 
porque es necesaria para el paciente. 


La doctora Peón ha sido reemplazada por otra oncóloga, pero no ha sido lo mismo, pues algunos pacientes 
han decaído y otros no han querido que los viera otro doctor. El paciente no se siente cómodo; es muy difícil 
que un paciente bien atendido acepte un cambio radical. Tal vez después se asuma, pero hace dos meses y 
medio que no está la doctora y nosotros lo hemos sentido. 


Otro punto que queremos plantear a la Comisión tiene que ver con la llegada de la medicación, que llega 
fuera de fecha, cada dos meses; en ocasiones, solo viene la medicación de un mes. Ha costado superar el 
momento, aunque actualmente hemos tenido la suerte después de luchar mucho de que llegue puntualmente y 
más de la cantidad necesaria para los pacientes de San José. 


También queremos plantear lo relativo a la pensión para el paciente oncológico, que nosotros entendemos 
debería darse en forma automática. Si bien esto se puede rever por parte del Banco de Previsión Social, sería 
bueno establecer un plazo de 60 días porque, ¿qué es lo que ocurre? Que los pacientes solicitan una pensión y 
que transcurren seis, siete u ocho meses hasta que pueden acceder a algún dinero. Muchas veces los pacientes 
oncológicos no pueden realizar ningún tipo de trabajo, y consideramos que ocho meses, para estas personas, 
es mucho tiempo; hay casos en que la pensión llegó cuando el paciente ya no estaba. 


También en esto solicitamos la intervención de los señores Diputados ante el Banco de Previsión Social, lo 
cual sería de buena aceptación por parte de la población oncológica porque son muchos los pacientes que 
requieren de una pensión, pero no acceden a ella. 


Por otro lado, tenemos problemas con la canasta que INDA otorga a los pacientes oncológicos. En San José 
recibimos la canasta cada dos meses, con la mercadería correspondiente a dos meses, pero el problema está 
en el momento en que iniciamos el trámite porque este Instituto también ha llegado fuera de los plazos de 
vida de algunos pacientes. 


De ser posible nos gustaría, con respecto a esto, que se llegara al paciente en menos tiempo. 


Habíamos pensando en proyectar un pequeño hospital oncológico, un área oncológica, y lo estamos 
analizando con un arquitecto que consiguió la Asociación. Hay dos lugares que podrían servir para establecer 
un pequeño hospital oncológico en la ciudad de San José. Uno de ellos es un caserón que está pegado al 
centro de salud, frente a donde era la vieja entrada de emergencia. Según la Directora del Hospital, es un 
lugar que está muy deteriorado, pero le dije que desde la asociación estábamos dispuestos a pedir ayuda a la 
población, a las barracas, a solicitar mano de obra. Si pudiéramos instalar el pequeño hospital, tendríamos 
algún box para sala de internación, la sala de quimioterapia ya que se efectúa en el Hospital de San José y un 


lugar de estar. Por supuesto que sería necesario que un arquitecto hiciera un proyecto, que nosotros podemos 
acercar a esta Comisión cuando esté pronto. 


Otro lugar es lo que se conoce como hospital viejo, en San José, que está quedando en ruinas. No sabemos a 
quién pertenece, porque ahora acoge a gente de la calle en alguna parte. Nos parece una injusticia que ese 
edificio se vaya destruyendo día a día, cuando nosotros podríamos aprovechar aunque fuera una parte y 
arreglarla. 


En estos últimos tiempos, el Hospital de San José se ha ido modernizando y está muy bien, pero su capacidad 
va siendo cada vez menor, ya que ha pasado de tener 140 camas a contar con 80 y la ciudad es muy grande. 
Además, el paciente oncológico necesita de su espacio en la fase de internación. Quienes estamos a diario 
con ellos sabemos lo incómodo que resulta a quienes están internados por otro motivo compartir la habitación 
con un paciente oncológico en fase terminal, y viceversa. Sabemos esto con propiedad porque los pacientes 
que cuidamos nos lo comentan a diario. La señora Angélica Machín sabe más al respecto porque convive a 
diario con estos pacientes. 


El otro tema que nos interesa son los cuidados paliativos en el domicilio. Esta nueva Administración se ha 
hecho eco en llevar adelante este tipo de proyectos de medicina de cuidados paliativos y la doctora Peón, en 
el año 2000, presentó un proyecto ante esta Comisión. Se trata de una iniciativa muy completa; inclusive, la 
llevamos al Congreso en Young. Si bien no sería muy fácil llevarla a cabo porque se pide que haya un equipo 
multidisciplinario psicólogo, psiquiatra, médico oncólogo, médico tratante, con un mínimo, una enfermera 
capacitada para pacientes oncológicos y un médico oncólogo, ya podríamos atender al paciente en su 
domicilio. 


Nosotros queremos empezar a hacer algo, ya sea esto o el hospital oncológico. 


SEÑORA MORALES.- Yo vivo en Libertad. Estoy, más o menos, a 45 kilómetros de San José. Debo 
decir que la doctora ha atendido a todo el pueblo maragato y no solo a la población de San José. El 
viernes pasado, estuvo presente en la ciudad de Libertad Baltasar Aguilar y, en su comitiva, iba un 
arquitecto, quien planteó que la sala de quimioterapia de San José era chica, que contaminaba y que le 
gustaría instalarla en el conocido hospital viejo. Yo no lo conozco, pero ya es un avance si el arquitecto 
de ASSE tiene ese punto de vista. 


Además, como ya se dijo, los pacientes oncológicos quieren estar solo con la familia y no desean que el otro 
paciente vea que está cada día peor. 


Entonces, sería bueno hacer un centro oncológico en San José, que abarca una zona muy grande; la doctora 
atendía pacientes hasta de Playa Pascual. Inclusive, los medicamentos de Salud Pública los levantábamos en 
Libertad o en cualquier otro lado porque el Hospital no nos los daba, aunque sí los de oncología. 


Respecto a las pensiones, estoy de acuerdo con lo que ya se ha dicho, pero serían necesarias también con otro 
tipo de enfermedades y no solo con cáncer. 


SEÑORA MACHÍN.- Soy la Tesorera del grupo. Como dijo el Presidente, soy la que más contacto 
tengo dentro del hospital con los pacientes y en este momento estoy cubriendo más el área porque la 
señora Morales es de Libertad y yo vivo en San José. Me siento bien de atender a los pacientes y cubrir 
las necesidades que desde nuestra sociedad podemos alcanzar. 


Extrañamos mucho a la doctora Peón, que era la doctora de familia, pero no estamos disconformes con la que 
está actualmente. Por el contrario, estamos contentos de que esté para que el lugar no quede sin 
quimioterapia. 


La obtención de los medicamentos también era un problema. Teníamos que hacer muchas gestiones, ya que 
San José no tiene rubro de oncología, y eso demoraba demasiado. Teníamos conocimiento de que si 
enviábamos el protocolo en tiempo y forma tenían que venir en seguida, pero había meses en que no llegaban 
y debíamos reclamar o solucionarlo por otro lado, comprándolos, pidiendo donaciones o aportándolos como 
se pudiera. Eso es con respecto al trato de los pacientes. 


También hubo un logro de parte de AMAPO por supuesto, conjuntamente con la Dirección. Había una sola 
enfermera y ahora hay dos. Una se mandó a capacitar y ya está capacitada; la otra tiene el trabajo por 
experiencia. 


La persona que tiene esta enfermedad, que puede ser rápida o lenta, está siempre pendiente de ella y 
psicológicamente también se siente mal, incluido todo el grupo. Entonces, sería importantísimo tener un 
psicólogo. La doctora Peón tenía mucha capacidad para tranquilizar a la gente. Además de dar la medicación 
correcta, la doctora mantenía a la gente con ánimo. Por eso, si es que la doctora no ha hecho nada incorrecto, 
queremos que sea restituida lo más rápido posible. 


Asimismo, el área de la quimio es grande, es hermosa, es lo mejor que tiene el Hospital de San José, pero 
según me han comentado no está en el lugar más estratégico. Si bien antes estaba en un pasillo y todos 
pasábamos por ahí, ahora se puso en un lugar muy bueno pero está cerca de un área de la que no tendría que 
estar. Me estoy refiriendo a "La Campana", para los señores Diputados que conocen el lugar. Supuestamente, 
por la contaminación, eso habría que modificarlo. Con sinceridad, estoy repitiendo lo que me han comentado. 
Yo sé que todas estas cosas son contaminantes pero no sé hasta qué grado. De cualquier manera, esto también 
es un punto a mejorar. 


SEÑOR FERRADA.- En el mes de octubre de 2007, se hizo una auditoría al Servicio Oncológico del 
Hospital de San José. A pesar de que pedimos a la Directora que nos hiciera llegar la resolución de 
dicha auditoría, nunca la conseguimos. Tampoco sabíamos por qué se hacía esta auditoría. Pero la 
Directora del Hospital, en una de las reuniones mantenidas, nos dijo que la Auditoría creía conveniente 
que el Hospital de San José tuviera una oncóloga más para trabajar con la doctora Peón por el exceso 
de pacientes oncológicos. Me gustaría que esto quedara registrado en la versión taquigráfica, porque si 
hoy volviese a trabajar la doctora Peón, la doctora Carina Musetti, que es quien está en el servicio 
oncológico en este momento, no tendría por qué retirarse, ya que la auditoría había sugerido la 
conveniencia de tener otro oncólogo más en el Hospital de San José, es decir, que fueran dos. 


Quiero decir que con la doctora Carina Musetti no hay ningún problema; estamos conformes con ella; está 
todo muy bien. Entonces, nos gustaría que si vuelve la doctora Peón, se mantenga a la doctora Musetti en el 
cargo. Lo que queremos los pacientes es estar bien atendidos y sabemos que son dos profesionales que 
trabajan muy bien. 


SEÑOR ABT.- ¿La doctora Peón está trabajando en una institución privada? ¿Trabajó en una pública 
y en una privada? 


SEÑORA MORALES.- Solamente trabajaba por Salud Pública en el Hospital de San José. No tenía 
otro trabajo. 


SEÑOR SÁNCHEZ..- Yo, que soy de Treinta y Tres, puedo suscribir absolutamente todo lo que ustedes 
están expresando en este momento en cuanto a los requerimientos que están planteando. 


Deseo formular algunas preguntas. 


En primer lugar, ¿cuál fue el motivo de la separación del cargo y el sumario administrativo que se instruyó a 
esa doctora? Me interesaría saber esto sobremanera. Además, deseo saber la fecha en que fue separada del 
cargo. 


En segundo término, como abogado he constatado personalmente que el tema de las pensiones oncológicas 
nunca sale; que tendrían que ser automáticas. Eso me consta también. Además, muchas veces, cuando llega la 
pensión, la persona que la ha solicitado ya falleció. Este es un tema muy importante para rever. 


En tercer lugar, en cuanto a los medicamentos, también en Treinta y Tres hay problemas; a veces, no llegan; 
por ejemplo, la morfina. Hay muchas dificultades para proveer a los pacientes. 


En cuarto término, deseo saber si ustedes son pacientes oncológicos o tienen una asociación que se dedica de 
forma honoraria a los cuidados paliativos de los pacientes. Me imagino que en el Hospital de San José en este 


momento no hay instrumentado ningún equipo paliativo. 


SEÑOR FERRADA.- En lo referente a la separación del cargo de la doctora, es una denuncia hecha en 
diciembre de 2004. La doctora Estévez fue quien hizo la denuncia por la falta, constatada, de una hoja 
de una historia clínica. Por lo que yo entendí, según lo comentado hasta ahora públicamente, se 
extravió una hoja del ingreso de la paciente. Luego apareció en una sala de cirugía; a pesar de que no 
fue atendida allí, pasa a medicina, todo medio raro. La doctora Peón la ve como interconsulta hecha 
por un doctor que es fallecido, el doctor Marchale, que era quien atendía a esa paciente. Después entra 
en escena la doctora Estévez, dado que fue nombrada Jefa de Sala. La denuncia la hizo la doctora 
Estévez por el faltante de una hoja de la historia clínica. Ahí empieza el problema. 


Según nos dijo la misma doctora, había quedado resuelto en aquel entonces. Hubo declaraciones. Ella vino al 
Ministerio durante el año 2005 y entendió que el caso había quedado cerrado. Pero parece que no fue así, que 
nunca se cerró. Este caso se investigó durante cuatro años. A raíz de eso, la separan, la sacan del hospital. Eso 
fue el lunes 14 de enero. En ese momento se le comunicó que se tenía que retirar del hospital donde estaba 
trabajando con sus pacientes. Inclusive, ese día entraban dos pacientes a quimio, pero tuvo que retirarse 
porque le comunicaron que se le había hecho un sumario, que había sido separada de su cargo y que 
percibiría medio sueldo. 


De esa manera contesto lo que pasó y que nos extraña a todos, pero de eso deberán encargarse las 
autoridades. 


Aclaro que nosotros no actuamos como paliativo sino que conformamos una asociación. Como dije, soy 
paciente operado de cáncer de pulmón. Fui operado en el Hospital Maciel en el año 2003 por el profesor 
Chifflet y el equipo que había en ese momento. Primero integré como fiscal otra asociación que existía en 
San José, pero esa asociación se fue de los límites para los que había sido creada, no atendió su objetivo y yo 
mismo la denuncié ante el Ministerio de Educación y Cultura y fue cerrada; inclusive quienes estaban al 
frente se quedaron con algún dinero de la organización. Entonces, fundamos esta otra asociación. Los 
pacientes de aquel momento querían la asociación porque necesitaban sentirse respaldados. Inclusive 
apoyaron muchísimo a la doctora y lo siguen haciendo, así como a la asociación 


Nosotros lo que hacemos es dar una mano; si no llega una medicación hablamos con la Dirección y 
averiguamos el por qué, tratamos de conseguir una morfina si es necesario porque como se dijo- costó 
muchísimo calmar a una paciente de Capurro que falleció hace un mes- por no tener una morfina. Tratamos 
de hacer lo posible para que el paciente, si es terminal, tenga lo adecuado, y si no es terminal cuente con lo 
necesario. Por ejemplo, todos los días llevamos agua mineral a la sala de quimioterapia y a los pacientes del 
hospital y también estamos atentos a si necesitan una barra de jabón o papel higiénico. A la gente que llega 
sin ropa se le provee de ropa o de piyamas; hay todo tipo de pacientes y hay quienes tienen y no nos piden 
nada. Nosotros, como asociación, apoyamos al paciente en sus necesidades y lo respaldamos ante el servicio 
de enfermería porque muchas veces los tratamientos no se han hecho en hora e inclusive hay denuncias con 
respecto a las enfermeras. Hay pacientes que están mal y a veces se encuentran solos, entonces, en las visitas 
que podemos hacer nosotros o alguien que se acerca al grupo -porque a veces pedimos que nos den una 
mano- vemos cómo se encuentran. 


SEÑOR ABT.- Quisiera saber si el servicio se vio interrumpido mientras cesaron a la doctora y se 
nombró a la nueva, y cuántos pacientes se vieron afectados. 


SEÑOR FERRADA.-- Sí; se vio interrumpido y, como dije, en ese momento entraban dos pacientes a 
quimioterapia con los estudios prontos. La doctora Peón hacía los análisis de sangre dos horas antes de 
que los pacientes entraran a la quimio para comprobar que sus plaquetas y defensas eran las 
adecuadas para recibirla, lo que se sabía a través de un hemograma. Ese día había dos pacientes con el 
hemograma hecho, aptos para entrar a la quimio en esa tarde; inclusive estaban prontas las 
medicaciones. Quiere decir que allí hubo interrupción de tratamientos. 


En esa situación se sabía que nosotros no nos íbamos a quedar quietos. La Dirección del Hospital sabía 
quiénes éramos y que por los pacientes oncológicos no vemos si se trata de una enfermera o una doctora y 


defendemos al paciente en el primer y en el segundo lugar; luego está el servicio y si, como en este caso, 
apreciamos algo injusto con una doctora o con una enfermera, la vamos a defender. 


A los siete días manifestamos en la puerta del hospital y llegó la doctora Musetti y comenzó a hacerse cargo 
del servicio. Es decir que para que esas dos personas entraran en quimio pasaron treinta días. Si bien eso no 
fue un disparate que consideremos grave, tuvo consecuencias que no fueron buenas para los pacientes. 


SEÑOR CASAS.- Agradezco la presencia de los representantes de la Asociación. 


Como Diputado del departamento de San José, quiero decir que hace bastante tiempo que esta Asociación 
viene trabajando sin fines de lucro, que está reconocida a nivel de la sociedad del departamento, que está 
integrada por personas honorables y que, como bien decían, consideran en primer, segundo y tercer lugar a 
los pacientes oncológicos. Como Representantes de ellos tenemos la obligación de estar acá apoyándolos en 
todas estas iniciativas, porque no solo han venido a plantear el caso de una profesional vinculada a Salud 
Pública, sino que en otras oportunidades han planteado diferentes propuestas, alternativas e iniciativas para 
llevar adelante, lo que consideramos muy loable y que desde nuestra posición trataremos de llevarlas adelante 
ayudándolos. También quiero darles la tranquilidad de que en esta Comisión hay personas honorables y serias 
que han estado al frente de ella durante todo este período, que no distinguen de quién viene la propuesta, y 
seguramente van a tener una respuesta. En el Poder Legislativo no tenemos poder de decisión pero sabemos 
que los integrantes de la Comisión harán gestiones para tratar de paliar esta situación y canalizar las 
iniciativas que han planteado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Lo cierto es que a través de varios períodos en los que hemos tenido 
la suerte de integrar esta Comisión muchos han sido los planteamientos que han venido desde la 
comunidad de San José y, fundamentalmente, desde el Hospital de San José; recuerdo, por ejemplo, el 
tema vinculado al CTI 


Siempre me han motivado los planteamientos provenientes de San José por razones históricas, ya que fui el 
último interno del hospital viejo y el primer médico interno -creo que en el año 1958- de este hospital nuevo 
que está por cumplir cincuenta años. Tuve relación con viejos médicos de San José y siempre me sentí 
motivado al escuchar planteamientos referentes a ese hospital. 


El planteamiento que ustedes hacen a esta Comisión tiene tres bloques. Uno es el tema puntual con respecto a 
la doctora Peón, otro es de corte previsional, referente a las pensiones, y otro tiene que ver con el 
funcionamiento. 


En cuanto al primer tema, es decir cuál es la responsabilidad que nosotros tenemos desde esta Comisión, creo 
que es administrativo y en este momento la información que tenemos es que la doctora ha sido separada del 
cargo, que hay un sumario que tiene un período de seis meses y habrá una resolución de acuerdo con la 
responsabilidad o no que haya tenido. Ese es un tema que corre por vía separada. El tema previsional también 
nos preocupa, pero es específico del Banco de Previsión Social. Desde esta Comisión podemos hacer 
averiguaciones o gestiones a los efectos de ver cómo se puede ir solucionando un problema real, que todos 
hemos vivido. En algún momento va a haber que ajustar el tema de las pensiones, cumpliendo con la ley y 
con la urgencia del asunto. Este es un tema jurídico y legal, pero también es humano, porque una pensión en 
estas condiciones tiene que llegar en tiempo. 


El otro tema es el funcionamiento, que pasa por el lugar físico. Como ustedes dicen, el lugar es bueno, 


aunque tal vez no sea el adecuado. La infraestructura para un hospital es buena. Aparentemente hubo una 
visita del Director de ASSE con un arquitecto... 


SEÑORA MORALES.- Eso ocurrió en Libertad. 
SEÑOR GALLO IMPERIALE.- De todas formas, podemos averiguar en qué situación se encuentra. 


Con respecto a la medicina paliativa, es uno de los objetivos de este nuevo Sistema Nacional Integrado de 
Salud. Su definición de la integralidad de la salud incluye el tema de los cuidados paliativos. Este es otro 
tema que preocupa a la Comisión. Ya votamos un proyecto sobre los pacientes terminales, que ahora está en 


tratamiento en el Senado. Allí se incluye la obligatoriedad de los cuidados paliativos, es decir un servicio 
multidisciplinario, no solamente de oncólogos sino con todo un entorno que soporta esos momentos. Se está 
trabajando en eso. Veremos cómo podemos adelantar. 


En resumen, creo que los planteamientos que nos hacen son de recibo. Nosotros podemos dar respuesta con 
alguna gestión a algunos temas puntuales. Evidentemente, el tema del sumario corre por carriles diferentes y 
habrá que esperar el resultado. También es cierto que ha sido positivo el hecho de que no haya habido un 
intervalo muy largo en la asistencia y que ahora tengan un oncólogo que responde. Sé lo que es para ustedes 
haber tenido a una médica con ese relacionamiento humano. Eso es muy duro. Sin embargo, ahora con un 
nuevo oncólogo la situación cambia. 


Reitero que siempre nos motivan los planteamientos de San José por esa historia médica. Desde esta 
Comisión estamos dispuestos a hacer lo que esté a nuestro alcance. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados. Más allá de algunas 
dificultades, el trabajo que han hecho nos parece muy interesante y aporta mucho a los pacientes 
oncológicos de San José. La Comisión discutirá qué trámite da a cada uno de los planteos. 


SEÑOR FERRADA.- Los agradecidos somos nosotros por habernos recibido, y estamos a las órdenes. 


(Se retira de Sala la delegación de pacientes oncológicos del Hospital de San José) 


(Ingresa a sala una delegación del Grupo de Celíacos del departamento de Flores) ——- La Comisión 
tiene el gusto de recibir a una delegación del Grupo de Celíacos del departamento de Flores, integrada por las 
señoras Alicia Gómez, Irene Cordero y el señor Carlos Rodríguez, a efectos de hacer una exposición acerca 
de la coordinación de acciones para el estudio químico de la medicación apta para celíacos. 


Queremos informarles que esta Comisión auspicia y apoya la celebración del día internacional del celíaco, 
que se va a realizar en el Parlamento en coordinación con el Ministerio de Salud Pública y otras 
organizaciones sociales, incluidas ACELU, para difundir la enfermedad, su detección y los cuidados que se 
deben tener. Por supuesto, ustedes están invitados por razones obvias y oportunamente les informaremos 
cuándo se va realizar. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- En primer lugar, agradecemos que nos hayan recibido. 


Nosotros representamos un grupo que funciona en Flores bajo la dirección técnica de la doctora Laura De 
León. Advertimos una problemática que aqueja a todos los celíacos: los alimentos y los medicamentos, que 
generalmente expende ASSE, no rotulados. Nosotros no tenemos la certeza de que no contengan el famoso 
gluten que afecta a los condicionados celíacos. En ese sentido, pedimos que a través de ustedes o de quien 
corresponda se lleve adelante una reglamentación, un proyecto de ley o una ley que favorezca la exigencia de 
que todos los medicamentos que expende ASSE o las farmacias estén rotulados. Muchas veces el enfermo 
celíaco o condicionado celíaco no encuentra el remedio en Salud Pública y tiene que salir a comprarlo en las 
farmacias, donde encuentra de distintos laboratorios. Entonces, al no estar rotulados si contienen o no gluten, 
se corre el riesgo de que el enfermo ingiera ese producto y se perjudique. 


El otro tema que queremos señalar es el relativo a la alimentación. Si bien existe ACELU, la Facultad de 
Química y el LATU examinan algunos productos. Pero eso es a voluntad del fabricante, no hay exigencia 
legal para que eso suceda. Por ese motivo, pretendemos que a través de una ley se tomen también como 
referencia los alimentos. Pretendemos que cada elemento elaborado en el país o fuera de él, importado, esté 
rotulado claramente si contiene o no gluten. 


El artículo 3% de La Ley N* 16.096, establece: "Los frabricantes y expendedores de alimentos, así como 
aquellos que lo fraccionan, envasan o distribuyen, podrán solicitar al Ministerio de Salud Pública que 
verifique que el alimento que comercializan no tiene gluten y por ende no está contraindicado a los enfermos 
celíacos". Pretendemos que donde dice "podrán", diga "deberán". Es nuestra pretensión; no una imposición. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto a esa ley, queremos señalar que nosotros la estamos 
considerando; está aprobada y reglamentada, pero nunca se ha aplicado. Vamos a tratar de darle 
fuerza para que se aplique. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Damos la bienvenida a nuestros invitados. 


En estos días se está procesando en la Comisión un proyecto oportunamente presentado, que con acierto 
hemos decidido integrar para volver a estudiar la ley vigente. 


En lo personal, creo que es compartible lo que ustedes están planteando. Los fabricantes cuyos productos 
contienen gluten no tienen que mandarlos a analizar a ningún lado, pero deben rotularlos, lo que no agrega 
ningún costo. Pero para el fabricante cuyo producto no contiene gluten es obligatorio hacerlo analizar en 
forma preceptiva. Es decir, que absolutamente todos los alimentos queden rotulados si contienen o no gluten. 


Creemos que en este momento de la evolución científica de esta enfermedad es imperioso que toda persona 
tenga un conocimiento cabal de cada uno de los productos; inclusive, si analizamos la legislación vigente, en 
la Ley N* 17.250, de defensa del consumidor y en otras normas, se estaría amparando el hecho de que los 
productos a consumir deberán estar perfectamente identificados, sobre todo conociendo la enorme incidencia 
de esta patología en nuestro país. 


Si mal no recuerdo, que se volviera estudiar la ley vigente junto con el proyecto que se acaba de presentar fue 
una propuesta del propio Presidente, a efectos de lograr una iniciativa que contenga estos elementos. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Desde Flores intentamos hacer una gran movida a nivel nacional, y hemos 
pedido el apoyo de todas las Juntas Departamentales, que nos está llegando de a poco. Hemos 
solicitado que el registro de las palabras expresadas en la Junta Departamental sea enviado al 
Ministerio de Salud Pública y a esta Comisión. En la Dirección Departamental de Salud hicimos una 
exposición en el mismo sentido. 


Es evidente que cada vez son más los celíacos. Esta es una patología que en Flores se conocía muy poco, 
pero desde el momento en que empezó a haber más de una profesional de gastroenterología en el 
departamento, aparecieron cantidad de casos. En una población muy chica como la de Flores hay 
diagnosticados más de cuarenta casos. Esto nos preocupa mucho. 


Si bien ACELU tiene algunos medicamentos analizados, hay otros que no lo están. Por ejemplo, si el paciente 
celíaco va a un supermercado pensando comprar galletitas de arroz, y pasa frente a una góndola donde hay 
duraznos en almíbar, no los puede comprar porque no sabe si tienen gluten o no. Ese es el gran tema, y el otro 
es el del rótulo en los medicamentos. 


Si no es un atrevimiento, les podemos dejar la nota que enviamos a la Directora Departamental, señora 
Mercedes Traversa. 


También nos gustaría irnos sabiendo si se puede solucionar esta problemática. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El trabajo de la Comisión es colectivo. El señor Diputado Asqueta Sóñora 
dijo lo que sentimos todos. A partir del tratamiento de estas leyes nos enteramos de todos estos temas. 
Digo esto porque a pesar de ser médicos, no tratamos directamente la enfermedad porque tenemos otro 
tipo de trabajo médico. Hemos visto que la incidencia que tiene la enfermedad celíaca en la población 
es muy importante. 


De acuerdo con lo que hemos conversado en la Comisión, hay una coincidencia general en que hay que 
reactivar esta ley y ponerla en funcionamiento; habría que modificarla y ponerla a trabajar. Además, es 
indispensable que haya una rotulación de alimentos y de medicamentos que pueden o no ser consumidos por 
este tipo de pacientes, así como se hizo con los fenilcetonúricos. 


Las leyes se van a elaborar, pero esa es solo una parte de la solución: son un marco general que les va a dar la 
posibilidad de hacer sus reclamos, en la medida en que las organizaciones sociales tengan la idea de hacer 


cumplir las leyes. Esta ley ya existe, está reglamentada y nunca se cumplió; esa es la suerte que corren 
muchas leyes en este país. 


En la medida en que ustedes y otros se organicen -no se trata de que haya aumentado el número de los 
celíacos, sino que ahora se diagnostican y antes no- y que hagan la suficiente presión, esta ley se terminará 


cumpliendo. La ley va a estar, eso es seguro. Les da un marco para que puedan reclamar por sus derechos. 


Desde ya, los invitamos para que participen el 5 de mayo. 


SEÑOR RODRÍGUEZ.- Trataremos de participar en ese evento. Nosotros tenemos una movida en 
Flores, con una caminata, y también los invitamos para concientizar a la gente en el sentido de que es 
una patología que no necesita remedios y que se soluciona solo con una dieta adecuada. 


Nos vamos con la esperanza de que ustedes den el empujón. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra visita. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


